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Resumen

La herencia materna del sistema inmune se establece durante la gestacion y se for-
talece con la lactancia materna. Durante el embarazo, la madre transfiere anticuer-
pos y nutrientes esenciales al feto a través de la placenta y el cordon umbilical, lo
que ayuda al desarrollo del sistema inmune del bebé. La forma de nacimiento (par-
to natural o cesdrea) influye en la composicion inicial de la microbiota del bebé,
afectando su sistema inmunoldgico. La lactancia materna proporciona anticuerpos
y células inmunitarias que protegen al bebé contra infecciones y enfermedades, y
promueve el desarrollo de una microbiota intestinal saludable. Estos factores son
cruciales para la maduracion del sistema inmune y la proteccion del bebé en sus
primeros meses de vida.
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Abstract

Maternal inheritance of the immune system is established during gestation and
strengthened by breastfeeding. During pregnancy, the mother transfers antibodies
and essential nutrients to the fetus through the placenta and umbilical cord, aiding
the development of the baby’s immune system. The mode of birth (natural delivery
or cesarean section) influences the initial composition of the baby’s microbiota,
affecting their immune system. Breastfeeding provides antibodies and immune
cells that protect the baby against infections and diseases, and promotes the deve-
lopment of a healthy gut microbiota. These factors are crucial for the maturation of
the immune system and the baby’s protection in the first months of life.
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La gestacion

En la gestacion se crea una conexién en-
tre la madre y el feto, la cual es regulada
fisiol6gicamente a través de la circulacion
sanguinea en la placenta, asi como en el
cordon umbilical, esencial para el desarro-
llo y metabolismo fetal. Asi se produce una
serie de cambios como el reconocimiento
del embrién por parte del sistema inmune
de la madre, teniendo lugar la participa-
ciéon del llamado complejo principal de his-
tocompatibilidad (CPH, por sus siglas en
inglés). Posteriormente, el feto comienza
la formacién de la médula 6sea y el timo,
que son Organos primarios que dan ori-
gen a células inmunes caracterizadas por
completar su maduracién y diferenciacion
en 6rganos secundarios como el bazo y los
noédulos linféticos.

Durante la gestacion se inicia la activacion
y produccién de células sanguineas (glo-
bulos rojos, blancos y plaquetas), proceso
llamado hematopoyesis, el cual se lleva a
cabo de la tercera a la quinta semana en los
islotes sanguineos del saco vitelino y en el
mesénquima paraaortico; posteriormente,
durante la sexta semana, se realiza direc-
tamente en el higado del feto, mientras que
a partir de los tres meses de gestacion, la
hematopoyesis ocurre en la médula 6sea,
siendo el sitio encargado de producir las
células sanguineas desde ese momento
hasta la etapa adulta. Cabe senalar que
existen otros 6rganos del sistema inmune
importantes para la maduracién celular y
la respuesta inmunitaria adaptativa, como
el timo y el bazo.
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En esta conexién materno-fetal, tanto la
placenta como el cordén umbilical trans-
fieren nutrientes importantes, entre los que
se encuentran: proteinas, acidos grasos,
carbohidratos y anticuerpos. Estos tltimos
glicoproteinas especiales que forman parte
de la defensa del sistema inmune adapta-
tivo, nombradas técnicamente como in-
munoglobulinas “Ig”, son proteinas que
de manera funcional participan como an-
ticuerpos. Uno de los anticuerpos que se
expresa en la mayoria de los tejidos biol6-
gicos es la inmunoglobulina denominada
de tipo G “IgG”, la cual tiene la funcion
principal de combatir infecciones virales y
bacterianas, esencial durante los primeros
meses de vida, ya que es una etapa suscep-
tible a infecciones, debido a que el sistema
inmune contintia en desarrollo.




Nacimiento:
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parto natural vs cesarea

La forma de nacimiento de los bebés pue-
de ser de manera natural a través del trac-
to vaginal o por un proceso quirtrgico a
través de la cesarea y se ha mostrado que
impacta en la salud materno-neonatal, lo
cual ha sido objeto de estudio con relacion
al efecto de la microbiota materna en el es-
tado de salud y la predisposicién a enfer-
medades a lo largo de la vida. Por ejemplo,
en el caso de “la microbiota”, conjunto de
microorganismos que habitan en cualquier
parte de nuestro cuerpo, especificamente
la microbiota que se localiza en el tracto
gastrointestinal, consta de microorganis-
mos que desempefian un papel crucial en
la absorcién de nutrientes por medio de los
alimentos, en la sintesis de vitaminas favo-
reciendo a la digestion, asi como en la de-
fensa contra microorganismos patogenos,
cumpliendo con la funcién inmunolégica.

Durante el parto natural, el recién nacido
entra en contacto directo con la microbiota
vaginal materna, adquiriendo de esta for-
ma los microorganismos presentes en la
vagina. Estos microorganismos colonizan
rapidamente la piel y el tracto gastrointes-
tinal del recién nacido, influyendo en la co-
lonizacién y establecimiento de su propia
microbiota. Ademas, se ha observado que
los recién nacidos por via vaginal pueden
tener una microbiota més diversa y equili-
brada que los nacidos por cesarea.

Los recién nacidos por cesarea no adquie-
ren la microbiota vaginal y tienen una ma-
yor probabilidad de adquirir microorganis-
mos del material quirargico y del ambiente
hospitalario. Debido a esto, la microbiota
tiene un perfil diferente en comparacion
con la de un recién nacido por via vaginal.
Ademas, el proceso de colonizacién micro-
biana se retrasa en recién nacidos por cesa-
rea, lo que puede afectar la maduracién del
sistema inmunolégico y aumentar el riesgo
de enfermedades.

La microbiota materna también puede in-
fluir en la nutricién del bebé a través de la
lactancia materna, ya que la leche mater-
na contiene una diversidad de microor-
ganismos beneficiosos, como bacterias
probiodticas, que pueden colonizar el trac-
to gastrointestinal del bebé y promover el
desarrollo de la microbiota durante los pri-
meros meses de vida.

Es importante destacar que, si bien la forma
de nacimiento puede influir en la composi-
cion inicial de la microbiota del bebé, esta
no determina por completo su desarrollo a
largo plazo. La microbiota puede modifi-
carse a lo largo de la vida con la exposicion
a factores como la alimentacion, el ambien-
te, el uso de medicamentos, la actividad fi-
sica y las enfermedades crénicas.

Py
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Después del nacimiento, el sistema inmu-
ne de los bebés debe tener una mayor am-
plitud de respuesta ante la diversidad de
microorganismos infecciosos o sustancias
nocivas que pueden causar algan dafo. Es
asi como, considerando las respuestas que
ejecuta el sistema inmune, se clasifica en
innato y adaptativo. La inmunidad innata
representa la adquisicién de proteccion a
partir de la gestacion; en cambio, la adap-
tativa es la respuesta inmune por parte de
6rganos como el bazo y el timo que se en-
cuentran especializados para enfrentar una
amenaza de manera especifica y con capa-
cidad de memoria.

Al mencionar la inmunidad innata, no po-
demos dejar de lado a la sangre, ya que los
componentes celulares del fluido sangui-
neo migran desde la médula 6sea a través
de la circulacién, para después madurar
en organos especificos. Este es el caso de
los llamados leucocitos o glébulos blancos,
mismos que se clasifican en neutréfilos, ba-
sofilos y eosindfilos, los cuales tienen fun-
ciones especificas contra bacterias, hongos
o parésitos, entre otros. Son células que cir-
culan en cualquier parte de nuestro cuer-
po, a excepcién del sistema nervioso.

El ambiente fetal, si bien proporciona algu-
nas herramientas para la defensa del indi-
viduo, estas no estan del todo desarrolla-
das. Asi que durante el nacimiento ocurren
cambios importantes, como pasar de estar
en un ambiente libre de patégenos a estar
en un ambiente colonizado por sustancias



y microorganismos patoégenos ante los cua-
les no estamos preparados. Una vez que
sucede esto, el sistema inmune comienza a
elaborar una serie de mecanismos fisiol6gi-
cos que, con ayuda de 6rganos como la mé-
dula 6sea, el bazo y el timo, hacen sinergia
para preparar al individuo ante amenazas
externas que pudieran danar su salud.

Enelpaisdelos
anticuerpos

En los humanos, la etapa de lactancia es
definitiva porque terminan de madurar al-
gunos sistemas, tal es el caso del sistema
inmune, que constituye una barrera anato-
mica y quimica contra agentes internos y
externos, como microorganismos, alérge-
nos y sustancias quimicas.

Durante los primeros meses de vida, los
bebés dependen de los anticuerpos pre-
sentes en la leche materna, ya que son los
responsables de promover inmunidad ante
diferentes enfermedades. Estos anticuer-
pos son transferidos en la leche materna.
Los anticuerpos, también conocidos como
inmunoglobulinas Ig, son proteinas espe-
ciales, que son elaboradas por el sistema
inmunolégico para ayudar a combatir in-
fecciones de manera especifica, esta espe-
cificidad confiere la capacidad evolutiva y
adaptativa en el reconocimiento de patro-
nes moleculares asociados con patégenos
(PAMPs, por sus siglas en inglés).

Estas proteinas reconocen y se unen a sus-
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tancias extrafias, como bacterias y virus, y
trabajan en conjunto con otros componen-
tes del sistema inmunolégico para neutra-
lizar y eliminar estas amenazas. Cada tipo
de anticuerpo esta disenado para respon-
der a un tipo especifico de invasor, y el sis-
tema inmunolégico produce una amplia
variedad de anticuerpos para combatir di-
ferentes tipos de patégenos.

La madre transfiere los anticuerpos al bebé
a través de la leche, brindandole proteccion
adicional durante los primeros meses de
vida. La inmunoglobulina A (IgA) es espe-
cialmente importante porque proporciona
una defensa inmediata en zonas que pro-
ducen moco, como el tracto digestivo y el
sistema respiratorio, que son las principa-
les puertas de entrada para muchos patoge-
nos. El bebé al recibir la inmunoglobulina
IgA a través de la leche, obtiene una barre-
ra de proteccion en estas dreas anatémicas,
lo que reduce el riesgo de infecciones y
enfermedades crénicas no transmisibles.

En el caso de la inmunoglobulina G (IgG),
es un tipo de anticuerpo que desempefia
un papel fundamental en el sistema in-
munologico de los bebés. Se trata de una
proteina producida por el sistema inmuni-
tario en respuesta a la presencia de antige-
nos bacterianos, virales, parasitarios, entre
otros. Durante el desarrollo fetal, se recibe
una forma pasiva de inmunidad a través
de la placenta. La madre transfiere sus an-
ticuerpos IgG al feto a través de la circula-
cion sanguinea.

Los anticuerpos maternos brindan protec-
cion al bebé durante los primeros meses de
vida, ayudando a combatir infecciones y
enfermedades a largo plazo.
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La IgG es el tnico tipo de anticuerpo que
puede cruzar la barrera placentaria y pro-
porcionar inmunidad pasiva al feto en de-
sarrollo. Esta transferencia de anticuerpos
maternos ocurre principalmente durante el
tercer trimestre del embarazo, alcanzando
niveles maximos justo antes del nacimien-
to. La cantidad de IgG transferida varia
seglin los componentes genéticos, alimen-
ticios, higiénicos, historia clinica y de vacu-
nacion. Después del nacimiento, los niveles
de IgG en el bebé comienzan a disminuir
gradualmente a medida que se desgastan
los anticuerpos maternos transferidos. Sin
embargo, a medida que el sistema inmuno-
l6gico del bebé madura, comienza a produ-
cir sus propios anticuerpos IgG en respues-
ta a los antigenos a los que se expone.

La presencia de IgG en los bebés es esencial
para protegerlos contra infecciones y pro-
porcionarles inmunidad pasiva mientras
su propio sistema inmunolégico se desa-
rrolla. Estos anticuerpos pueden neutrali-
zar toxinas y microorganismos, ayudando
a la opsonizacién (eliminacién) de patoge-
nos y a activar otras respuestas inmunita-
rias. Es importante tener en cuenta que los
bebés prematuros o aquellos que no reci-
ben suficiente transferencia de IgG mater-
na pueden estar en mayor riesgo de infec-
ciones, ya que su sistema inmunolégico se
encuentra debilitado.
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Lactancia
materna

Con base en la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la lactancia debe ser exclusi-
va durante los primeros seis meses de vida
para contribuir con el adecuado crecimien-
to y desarrollo del bebé (OMS, 2024). La
leche materna es una fuente de proteinas,
acidos grasos, carbohidratos, anticuerpos,
células inmunitarias y otros componentes
del sistema inmune que brindan una com-
pleta proteccion.

Estos nutrientes trabajan en conjunto para
fortalecer el sistema inmunolégico del
bebé, ayudandole a combatir las infeccio-
nes y enfermedades, tanto a corto como a
largo plazo. Ademas de los anticuerpos,
la leche materna también contiene células
inmunitarias como los linfocitos, macré-
fagos y células dendriticas. Estas células
desempenan un papel vital en la respuesta
inmunitaria del bebé, al identificar y com-
batir los agentes patégenos. También se
ha descrito que la leche materna contiene
factores de crecimiento y prebiéticos que
promueven el desarrollo de una microbio-
ta intestinal que favorece la salud del bebég,
lo cual fortalece la funcién de los 6rganos
que componen el sistema digestivo.

La lactancia materna no solo protege al
bebé a corto plazo, sino que también tiene
beneficios a largo plazo en su salud. Los
estudios han mostrado que los bebés ama-
mantados tienen un menor riesgo de de-
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sarrollar enfermedades infecciosas de tipo
respiratorio, gastrointestinal y de oido.
Ademaés, se ha observado una reduccién en
el riesgo de enfermedades crénicas, como
alergias, asma, obesidad y diabetes tipo 2
en la edad adulta. Es importante destacar
que la lactancia materna no solo beneficia
al bebé, sino también a la madre. La lac-
tancia estimula la liberaciéon de hormonas
que ayudan en la recuperacién posparto,
reduce el riesgo de hemorragia uterina y
promueve el vinculo emocional entre ma-
dre e hijo.

Beneficios de
los anticuerpos
para los
lactantes

La presencia de anticuerpos en la le-
che materna confiere varios benefi-
cios a los bebés lactantes, estos
incluyen proteccion contra
infecciones. Los anticuer-
pos transmitidos a través de
la leche materna ayudan a
proteger al bebé contra una
amplia gama de infeccio-
nes, como las respiratorias

y gastrointestinales. Esto
es especialmente valioso en
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los primeros meses de vida, cuando el sis-
tema inmunolégico del bebé todavia esta
en desarrollo.

En este sentido, el fortalecimiento del siste-
ma inmunolégico se debe a los anticuerpos
recibidos a través de la lactancia materna,
que también pueden estimular y fortale-
cer el sistema inmunolégico del bebé, ayu-
dandolo a desarrollar sus propias defensas
contra las enfermedades a medida que cre-
ce. Se ha observado que los bebés lactan-
tes tienen un menor riesgo de desarrollar
alergias gracias a los anticuerpos presentes
en la leche materna. Estos anticuerpos ayu-
dan a entrenar el sistema inmunolégico del
bebé para reconocer y tolerar sustancias
potencialmente alergénicas.

Pagina 24

Las alergias en los bebés se refieren a las
reacciones inmunolégicas anormales que
ocurren cuando su sistema inmunolégico
responde de manera exagerada a sustan-
cias normalmente inofensivas, como alér-
genos ambientales (polen, acaros del polvo,
pelo de animales, entre otros) asi como a
una diversidad de alimentos de consumo
cotidiano como a la leche de vaca, los hue-
vos, los cacahuetes, entre los mas comunes.
Incluso, pueden llegar a presentar reacciéon
alérgica ante ciertos medicamentos. Los
sintomas de las alergias en los bebés pue-
den incluir erupciones cutdneas, picazon,
congestién nasal, dificultad para respirar e
incluso reacciones mas graves.

Las alergias de los bebés pueden desenca-
denarse cuando el sistema inmune falla en
algin nivel de reconocimiento por parte
de las células secretoras de citocinas tipo 2,
mastocitos, baséfilos y los eosinéfilos. Por
lo tanto, aunque sean particulas que nor-
malmente no representan un riesgo para la
salud, en el caso de los bebés con respuesta
alérgica, pueden ser mortales. Cabe sefialar
que las alergias tienen un componente he-
reditario por lo que aquellos bebés con an-
tecedentes familiares con alergias son mas
susceptibles a desarrollarlas.



Conclusion

Hemos presentado un panorama general de
como el sistema inmune influye en etapas
importantes del desarrollo, como la gesta-
cion y la lactancia, creando una defensa a
través de procesos biolégicos como la forma
de nacimiento y la nutricién materna, los
cuales favorecen la maduraciéon de érganos

especializados en la respuesta inmunolégica
de los bebés.

La formacién y consolidacion del sistema
inmune en edades tempranas del desarrollo
puede influir en la aparicién de enfermeda-
des alérgicas y autoinmunes en la adultez,
impactando en la calidad y el estado de sa-
lud de las personas. Esto puede provocar
dafios colaterales que afecten a otros 6rga-
nos y sistemas dependientes de la respuesta
del sistema inmune.

Por ello, es importante que las madres se ali-
menten saludablemente durante y después
del embarazo, con el fin de proporcionar los
nutrientes esenciales que favorezcan la sa-
lud de la madre y del bebé. Ademés, se re-
comienda llevar a cabo la lactancia materna
de manera exclusiva durante los primeros
seis meses de vida y complementarla con
alimentos sélidos hasta los dos afios, segtin
lo recomienda la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), con el
proposito de fortalecer la proteccion inmu-
noldgica en las primeras etapas de la vida.
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